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全身麻酔中に，患者の体温が変動することはよく知ら
れている。この原因処置についても多くの研究があり，
多くのものは患者予後に影響すること少く経過する。し
かし最近麻酔をきっかけとして異常に体温が上昇し，重
篤な結果を生ずる例があることが報告されており，注目
されている。
文献的に見ると， 1930年代， エ{テJレやクロロホJレ
ムが主として用いられている頃，小児の吸入麻酔の重篤
な合併症のひとつとして痘れんがあげられており，この
原因として種々なものが考えられたが結論を得ぬまま 
ether con valsion として報告されている。 (Hewer， 
C. L.: Brit M，J. 2，80，1930.など)。この ether 
convalsion の中には， 高体温を呈するもののあること
も報告されている。これが現在注目されている麻酔中の
悪性高体温の範ちゅうに入るものであるかは明らかでな 
、。ν
近時麻酔法，麻酔薬は 1930年代と一変し， 麻酔にと
もなう患者の合併症についての研究も進んでいるが， 
1964年 Saidman，L.J. (J.A. M. A.，190，1029， 
1964.)が麻酔中高体温を呈し，きわめて高い死亡率をて
いするものがあり，これを麻酔中の高体温として発表さ
れて以来，原因不明の麻酔中の高体温が注目され，多く
の症例報告や，これに関する研究発表が見られるように
なっている。
この発表以来わが国においてもこれに類する.報告が散
見されるようになった。現在までの報告を集計したとこ
ろ37例が得られたが，予後の明らかなもの 21例中 15例
は24時間以内に死亡している。
千葉大学における現在多での全身麻酔例ではこれに相
当すると思われるものは幸い無いが，昨年の千葉麻酔学
会例会で， 1例の症例報告があり，麻酔に当って警告を
発すべきものと考えられる。
これら症例で共通する点をまとめて見ると，術前患者
に発熱がなく，病歴上，臨床所見上あるいは術前の臨床
諸検査からも発熱を予知するものは何もなく，一般に患
者の生理機能的状態 (P.S)もよいものであり， 麻酔操
作，手術ばかりでなく，この間の輸血や，補液などの手
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術中の患者管理も異常なく行われているにもかかわら
ず，高熱を呈し，突然の頻脈，血圧下降， cyanosisなど
が現われ，麻酔を中止しても回復せず，全身冷却や，十
分な酸素補給と換気，一般に伴う metabolic acidosis 
の補正，循環血液量の補正や，いわゆる強心剤，副腎皮
質ホノレモンの投与などの処置を行なうにかかわらず，悪
化の一途をたどるものが多い。すなわち一般に行なわれ
るように，麻酔前から全経過を通じ，なんら処置や操作
を誤ることなく，正しく麻酔が行なわれているにかかわ
らず，極めて重篤な合併症が突然出現し，そして考えら
れる処置を行なっても患者は不幸な転帰をとるという。
患者にとってはもちろん，麻酔を行なう側にとってもシ
ョッキングな偶発事項である。
この麻酔による一種の症候群は，前述 Soidmanらが 
hyperthermia during anesthesia と称したが，現在 
malignant，ftuminantまたは saddenh yperthermia 
または hyperpyrexiaduring anesthesia といわれ，
わが国では麻酔時悪性高体温(症)高熱(症)などとい
われているo
この発生頻度に関しては， Britt，B. A ら(CandAnes 
といい，例，l例に000，14は1970.)，29，17].，，Soc 
1970年の Brittの集計的展望では，その発生率は報告
者により異るが， 6，800例ないし 38，600例に l例の割合
であると報告されているo この発生率は一見少ないとも
考えられるが，局所麻酔剤によるアナフィラキシーショ
ックに比較すると少ないとはいえず，麻酔学上はかなり
重大な合併症といいうるo
現在の処この発生は通常行なわれる麻酔中に発生する
ので，当然患者の体質上の特異性が考えられる。 
Denborough，M. A.ら (Bsit.J. Anesth.，34，395， 
1962.)は麻酔時における死亡例の検討を行なっている
が，このなかで一家系で 38人が全身麻酔をうけている
うち 10人が麻酔により死亡しており， この死亡例中の 
3人は高熱を出して死亡しているという。他に Brih，B. 
A.らは (Canad，anesth，Soe J.，16，89，1969.) 8家
族のうち男 22人，女 21人の合計43人の患者が 48回の
麻酔をうけ，いずれも麻酔中に発熱をともない， うち 3
，.47才， 23人が死亡している例を挙げ，ある家系では
この発生率が多いことを述べている。この見解によると
この体質は優性遺伝であり，伴性遺伝でなく，また現わ
れ方が同一家系でも家族により異なり，また症状にも軽
重があることなどの点を述べている。
しかしこれを麻酔前の状態からしらべることは容易で
はない。すなわちこの体質は麻酔を受けてはじめて判明
するものであり，他の家族が麻酔を受けている例は極め
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て少ないからである。事実現在までの報告例の大半は家
族中単独に麻僻を受けており，他の家族は麻酔をうけて
いないものが多い。また環境的因子も否定することがで
きないからである。しかし麻酔を受ける患者の家族歴に
麻酔を受けた経験のあるものがいる時には，この麻酔時
の状態を詳細に聞き出すことは必要であろう。
高熱発生の原因として Saidman，L.J.は麻酔により
放熱と熱生産との失調を生ずることを挙げ， Hogg，S. 
らは視床下部における内分泌異常と麻酔中に使用される
薬物の発熱作用などの関係を強調している。しかし麻酔
によって以上のことが起こるにしても，生体において何
がこのように体温を上昇する熱生産に関与するかは当然
疑問視されるところであるが， これに関して Wilson， 
R.D.らは 1966年 (Anesthesiology，27，231，1966.) 
oxidative phosphorylation が阻害され， 体熱生産の 
70%以上を占める筋肉における異常の発熱が麻酔をき
っかけとして起こるのでないかと考えた。これは 2-4-
dinitrophenol (D. N. P.) を動物(犬など)に投与す
ると高熱を発し死亡するものが多く，剖検成見で，悪性
高体温と類似の症状を呈するからであり，麻酔によって 
oxidative phosphorylationの uncouplerを起こすこ
とがありうるであろうとの推論が成立するからである。
一方最近の麻酔中の悪性高体温の症例はほとんど麻酔
薬として halothane (ft.uothane)が使用され，麻酔補
助薬としては saceinylcholinechloride (S. C. C.)が
用いられており，当然これらが， oxydative phosphory-
lationの uncouplerになるのではないかと疑われた。 
Halothaneに関しては， Berman，M. C. ら (Natur~ ， 
225，653，1970.)が handrace種の豚に halothaneを
吸入させると，筋強置とともなって発熱するものが多い
ことを実験的に見ている。この事実は halothaneがそ
の原因となることを示唆する。 しかし現在 halothane
以外の麻酔薬でも同様な症状を呈するものがあることか
ら，これは halothane特異な作用であるとは断言でき
ないD 
S. C.C.に関しては，臨床例では悪性高体温を呈した
症例では， S. C.C.投与時，異常な筋強直を呈したり，
ひどい fasciculationを起こすものが多く，これらが筋
原生の熱生産を異常に允進し， triggerになるのではな
いかと考えられる。また① Peterson，I.S. (Brit，J. 
Anesth，34，340，1962.)が， Myotonia congeuitaの
患者に S.C. C.を投与すると筋強直を認めるとの報告， 
② Relton，J. E. (Can，Anesth，Soc J. 13，419， 
1966.)がこの後に発熱を見ていること，③動物実験で
はニワトリに S.C. C.を用いると筋強直を増すことが 
，193，14，J. 1.(Canad Anesth SoG.M.，Vignera
1967.)らにより実験され，④ Hall，L.W. (Brit，Med， 
J.2，1305，1966.)は豚に S.C. C.を注射すると，臨
床の悪性高体温類似の症状を呈し，死亡するものが多い
ことなどの事実から， S. C.C.が原因となりうることを
示す事実が多い。悪性高体温例で S.C. C.が原因でな
いと断言できるものも多いが， S. C. C.投与で 2次的の
筋肉性発熱が起こり得る患者のあることは否定できな
し、。
原因に関しては上述の如く，まだ不明な点が多いが，
麻牌薬の投与，あるいは S.C. C.の投与で oxidatioe 
phosphrylationの unconplingを起し，悪性高体温を
呈するのではないかということは，注目されている点で
ある。
本症の予防治療は原因が明らかでないため根治的な方
法はない。しかし，病歴上Myotonicsyndrome，家系的
な麻酔歴上の異常反応の追求を充分にすることが，麻酔
実施前の重要事項であり，麻酔時には S.C. C.を使用
した時の患者の状態をよく観察し，異常な筋の fascicu栴 
lationや筋強直の有無を見，これがあれば， この発症
に注意し患者体温の変動を十分注意し，この発症を早期
にとらえることが必要であるように思われる。また麻
酔中原因の明らかでない頻脈をともなう血圧の変動や 
cyanosisの生じた時，体温の上昇に注意せねばならな
し、。
本症が発現すると体温は極めて急速に上昇し， 1分間
約 0.80Cの上昇を起すようであって， 420 C以上になる
と死亡率は高率になり，また高熱状態が長い程予後は悪
いことを知らねばならない。
ひとたび本症が発生した場合現在の処積極的な冷却，
高体温によって起きている demandhypoxiaに対する
処置，すなわち O2の供給，CO2の除去のための肺換
気，acidosisの是正としての THAM，や重曹の投与， 
hypovolemiaことに脱水の補正としての補液，二次的
な循環不全に対する処置が必要である。全身冷却は決定
的な処置であるが，小児をのぞいて体表冷却では体温下
降は困難であり，成人では体外循環で血液の急速冷却を
行なわねばよい結果が得られぬという報告も見られる。 
(1972. 7. 19受付)
